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 چکیده
 مطالعه در. است ضروري ایران در تریاژ سیستم بودن نوپا به توجه با تریاژ، مسئول پرسنل براي تریاژ آموزش
 انجام ایران در اردبیل فاطمی بیمارستان اورژانس پرسنل عملکرد و آگاهی میزان بر آموزش تاثیر حاضر، ي
 .  شد
 آموزشی گارگاه برگزاري از بعد هفته 6 و قبل تریاژ ي زمینه در کارکنان عملکرد و نگرش آگاهی، میزان
 شامل اطلاعات آوري جمع. شد انجام ساعته 3 کارگاه جلسه دو طی در آموزش .شد بررسی تریاژ پیرامون
 خصوصیات. بود پرسشنامه طریق از کارکنان عملکرد و نگرش آگاهی، ارزیابی دموگرافیک، اطلاعات
 و کاري شیفت استخدام، نوع تحصیلی، مدرك کار، ي سابقه تاهل، وضعیت جنس، سن، شامل دموگرافیک
 .  بود هفته در تشیف تعداد متوسط
 از ،13/26±6/16 به 11/3±6/66 از ترتیب به کارگاه از بعد هفته 6 کارکنان عملکرد و نگرش، آگاهی، سطح
 یافتند توجهی قابل افزایش 61/27±1/51 به 1/1±3/9 از و ،111/3±11/52 به 27/6±11/97
 هفته 6 در اورژانس کارکنان کردعمل و نگرش، آگاهی، افزایش میزان بین داري معنی ارتباط). <P1111101(
 مدت تحصیلی، مدرك آخرین تاهل، وضعیت سن، جنس، شامل عوامل از یک هیچ با گارگاه برگزاري از بعد
 ي سابقه کاري، شیفت وضعیت استخدامی، وضعیت تحصیلی، مدرك آخرین دریافت از شده سپري زمان
 ).>P2101( نشد مشاهده قبلی مشابه پژوهش در شرکت و افراد، کاري
. دارد تریاژ ي زمینه در اورژانس کارکنان عملکرد و نگرش، آگاهی، سطح ارتقاء بر توجهی قابل تاثیر آموزش،
 و صحیح، مهارت به دستیابی براي بخش این کارکنان براي آموزشی هاي کلاس گرفتن نظر در بنابراین
 .  باشد می ضروري پایدار
















































































 زمان کوتاهترین در ها مراقبت ترین مناسب ي ارائه  و مجروح شدت به و دیده  آسیب بیماران درمان اورژانس، بخش اصلی نقش
 یک از میر و مرگ میزان کاهش و مراقبتی خدمات ارائه در اورژانس بخش خاص جایگاه به توجه با ایران در). 1( باشد می ممکن
 وجود عدم اورژانس، بخش نامناسب ساختار بیماران، انتظار میزان بودن بالا جمله از بخش این در مختلف مشکلات وجود و وس
 تریاژ).  6( است اهمیت حائز بسیار ها بیمارستان اورژانس در تحول ایجاد ، دیگر سوي از خدمت ضمن مستمر هاي آموزش
 کننده مراجعه بیماران درمانی خدمات ي ارایه بندي اولویت آن، اصلی نقش که ستا اورژانس بخش ساختار از جزیی بیمارستانی
 روش از و باشد داشته وجود پرستاران و پزشکان بین در تریاژ از مناسبی آگاهی و دانش که صورتی در. باشد می اورژانس بخش به
 سیستم).  3( شود می مشخص بیماران براي گرفته تصور مداخلات در شیوه این مثبت اثرات شود، گرفته بهره نیز استاندارد هاي
 ytireveS ycnegrmE( سطحی پنج تریاژ سیستم بین این در. اند شده طراحی اورژانس بخش بیماران تریاژ براي متفاوتی هاي
 هاي انبیمارست اورژانس بخش اکثر در بودن عملیاتی همچنین و ادراکی رویکرد آسان، آموزش سادگی، دلیل به) ISE ,xednI
 در که اند شده تریاژ واحد به مجهز ها اورژانس ایران، در اورژانس طب ي رشته اندازي راه با اخیر، دهه در. شود می استفاده دنیا
 و بیماري شدت معیار دو اساس بر را بیمار تریاژ، پرستار سیستم این در. شود می استفاده سطحی پنج سیستم از واحدها این
 علائم همچنین و خطر علائم وجود عضو، و حیات ي کننده تهدید علائم وجود با اولی که کند می بندي طبقه نیاز مورد تسهیلات
 بیمار از مراقبت بالینی مراحل شروع تریاژ).   2 ،1( شود می تعیین پرستار تجربه اساس بر دوم معیار و شود می تعیین حیاتی
 بخش ساختار آن، بر علاوه). 9( باشد می اورژانس بخش وضعیت و عمکرد هدهند نشان آن نتایج و تریاژ تحلیل و تجزیه و است
 تریاژ تعیین).  6( کنند ایفا توانند می تریاژ گیري تصمیم در مهمی نقش اجتماعی تعاملات و آن بودن پیشرفته میزان و اورژانس
 نابهنجاري کنترل و تفسیر شناسایی، در انپرستار این توانایی). 9( باشد می اي حرفه پرستاران ي عهده بر نخست ي مرحله در
 سوء براساس تریاژ نامناسب سطح انتخاب صورت در حال، این با). 9(است برخوردار سزایی به اهمیت از بیمار فیزیولوژیکی هاي
 از نیمی که تاس این دهنده نشان نتایج که دهد می رخ تریاژ خطاي تریاژ، معیارهاي و بیمار متغیرهاي گرفتن نادیده یا و تعبیر
 ). 5( است بوده بیماران تریاژ در خطا از ناشی مرگ به منجر حوادث
 آموزش کشورها، اکثر در که دهد می نشان مطالعات). 7( دارد همراه به را مخربی پیامدهاي تریاژ حوزه در استاندارد آموزش فقدان
 پرستاران  از درصد 61 که شد مشخص استرالیا در هشیپژو در مثال عنوان به. نیستند موثر و کامل تریاژ آموزش  هاي سیستم
 را کار این انجام براي لازم آمادگی ، تریاژ آموزش کلاسهاي  در شرکت وجود با هم صد در 11 و اند ندیده آموزش تریاژ براي
 که داد نشان ها یافته. ندکرد بررسی را تریاژ پرستاران مهارت و دانش تانزانیا در 1116 سال در) 11( همکاران و ecyolA. ندارند
 در ، تریاژ آموزش هاي کارگاه در شرکت وجود با پرستاران درصد 31 و نداشتند آگاهی تریاژ به نسبت دهندگان پاسخ از درصد 33
 تاثیر رواندا در 6116 سال در اي مطالعه در) 11( همکاران و anamikegetaH. دارند اطلاعات کمبود بیماران تریاژ ي نحوه مورد
 ي دوره یک در شرکت که داد نشان مطالعه این نتایج.  کردند بررسی را ها اورژانس تریاژ کارکنان از نفر 193 عملکرد بر آموزش
 عملکرد بهبود بر آموزش تاثیر) 61( همکاران و atiVeD افزایش توجهی قابل طور به را تریاژ کارکنان مهارت و دانش آموزشی،
 در کارکنان عملکرد که داد نشان نتایج. کردند مطالعه را تنفسی درمانگر 16 و پزشک، 51 ستار،پر 76 شامل پزشک اورژانس تیم
 .   رسید سوم جلسه در درصد 75 به آموزش از قبل درصد 1 از بیماران بقاي با مرتبط عملیات خصوص
 مطالعه از حاصل نتایج است نشده گذاشته پرستاران اختیار در کافی آموزش و دانش که شود می اجرا حالی در تریاژ نیز، ایران در
 پرستاران. از درصد 56 که داد نشان بیمارستانی تریاژ درباره اورژانس بخش پرستاران آگاهی میزان بر) 31( همکاران و حقی میر ي
 آموزش هاي دوره بودن از ناشی بیمارستانی تریاژ مورد در پرستاران کم آگاهی و نداشتند مناسبی آشنایی بیمارستانی تریاژ دانش با
 براي  LBP ,gninrael desab-melborP روش به  را تریاژ آموزش  ،تاثیر)11( همکاران و خطیبان.. بود تریاژ تخصصی رسمی
 کاهش سبب  LBPروش به  تریاژ آموزش که داد نشان نتایج. کردند بررسی همدان بعثت بیمارستان در تریاژ مسئول پرستار 61






 ورود زمان ، همچنین. شد تریاژ) 100.0<P( پرستاران عملکرد بهبود و) 100.0<P( «پرستاران توسط تریاژ مدت در واضحی
 واضح کاهش تریاژ سطوح کلیه در بیماران براي پزشک توسط ویزیت اولین تا ورود زمان نیز و پرستار توسط تریاژ شروع تا بیمار
 کارکنان عملکرد و دانش بر را آموزشی هاي ویدئو و عملی آموزش روش دو به تریاژ آموزش اثر) 21( همکاران و آقاباباییان. یافت
 ماندگار دانش و عملکرد بر آموزش روش دو بین که داد نشان ها یافته. کردند تحلیل و مقایسه ایران در اورژانس پزشکی خدمات
 در ماندگار و تر مطلوب اثر یک است ممکن عملی آموزش روش حال، این با. نداشت وجود معنیداري تفاوت فوري عملکرد و فوري
 .باشد داشته عملکرد
 
 بیمارستان در بیماران تریاژ ي زمینه در اورژانس بخش کارکنان عملکرد و نگرش آگاهی، بر تریاژ آموزش تاثیر مطالعه، این در
 . شد بررسی)  ایران( اردبیل فاطمی
  ها روش و مواد -2
   نهنمو حجم روش  و مطالعه مورد جمعیت 1-2
 سنی میانگین. شدند طرح وارد نفر 11 مجموع در که بود اردبیل فاطمی بیمارستان تریاژ مسئول کارکنان شامل آماري ي جامعه
 افراد از درصد 62/2.  بودند مونث نیز درصد 12 و مذکر مطالعه مورد افراد از درصد 12.  بود سال 13/2±2/72 مطالعه، مورد افراد
 ارشد مدرك) درصد 11 و کارشناسی مدرك داراي مطالعه مورد افراد از درصد 17.  بودند مجرد درصد 91/2 و متاهل مطالعه مورد
 کاري شیفت وضعیت.  بود سال 6/61±2/9 تحصیلی، مدرك آخرین دریافت از شده سپري زمان مدت میانگین.  داشتند بالاتر یا
 از درصد 17.  بودند گردش در شیفت درصد 65/2 و عصر، تشیف) درصد 11 صبح، شیفت درصد 9/2 شامل مطالعه مورد افراد
 مورد افراد از درصد 91/2. داشتند را ها بخش سایر در کار  سابقه نیز درصد 11 و اورژانس در کار ي سابقه مطالعه مورد افراد
 .  نداشتتند اي سابقه چنین کارکنان، از درصد 92/2 ولی داشتند را تریاژ به مربوط هاي آموزش در شرکت ي سابقه مطالعه،
   اطلاعات گردآوري روش 2-2
 آموزشی گارگاه برگزاري از بعد هفته 6 و قبل تریاژ ي زمینه در کارکنان عملکرد و آگاهی میزان توصیفی، ي مطالعه این در
 دموگرافیک، عاتاطلا شامل اطلاعات آوري جمع. شد انجام ساعته 3 کارگاه جلسه دو طی در آموزش. شد ارزیابی تریاژ پیرامون
 است گردیده اثبات آن علمی واعتماد روایی و پایایی که لیستی چک و پرسشنامه طریق از کارکنان عملکرد و نگرش آگاهی، ارزیابی
 شیفت استخدام، نوع تحصیلی، مدرك کار، ي سابقه تاهل، وضعیت جنس، سن، شامل دموگرافیک خصوصیات). 61( گرفت انجام
 . بود هفته در شیفت تعداد متوسط و کاري
 مطالعه مورد ابزار 3-2 
 عملکرد نحوه تعیین و نگرش، تعیین آگاهی، تعیین فردي، مشخصات بخش 1 شامل پرسشنامه قالب در اطلاعات آوري جمع ابزار
 وضعیت استخدامی، وضعیت تحصیلی، مدرك آخرین تاهل، وضعیت سن، جنس، شامل که دموگرافیک خصوصیات پرسشنامه. بود
 پژوهش مورد واحدهاي آگاهی میزان سنجش پرسشنامه.  بود... و ،)UCC و UCI ویژه هاي بخش اورژانس،( کاري  سابقه ت،شیف
 شامل پرسشنامه این. شد تکمیل آموزش، از بعد و قبل مرحله دو در که بیماران بندي اولویت نحوه و تریاژ مورد در سوالاتی حاوي
 نمره اشتباه پاسخ به و 1 امتیاز درست پاسخ به. کردند می انخاب را گزینه یک فقط پژوهش واحدهاي و بود اي گزینه 1 سوال 73
 آگاهی عنوان به درصد 33/3 از کمتر امتیازات. بود 73 حداکثر و صفر نمره حداقل پرسشنامه این در بنابراین. گرفت می تعلق صفر
.  شد گرفته نظر در خوب آگاهی عنوان به درصد 111 تا 66/9 بین نمرات و متوسط آگاهی عنوان به 66/6 تا 33/1 بین ضعیف،
 پرسشنامه این. گردید تکمیل آموزش، از بعد و قبل مرحله دو در که تریاژ درباره پژوهش مورد واحدهاي نگرش تعیین پرسشنامه
 لیکرت شیوه با که بود...  و RPC در برخورد نحوه تریاژ، براساس کردن عمل تریاژ، با رابطه در دیدگاه مورد در سوال 66 شامل
 ندارم نظري ي گزینه ،1 امتیاز موافقم ي گزینه ،2 امتیاز موافقم کاملا گزینه به گذاري، نمره ي شیوه این در. بود شده گذاري نمره






 امتیازات. بود 131 تا 66 از کل ي نمره بنابراین،. گرفت تعلق 1 امتیاز مخالفم کاملا ي گزینه و ،6 امتیاز مخالفم ي گزینه ،3 امتیاز
 به درصد 111 تا 66/9 بین نمرات و متوسط نگرش عنوان به 66/6 تا 33/1 بین ضعیف، نگرش عنوان به درصد 33/3 از کمتر
 که پرسشهایی با و مشاهدات لیست چک از استفاده با نیز پژوهش مورد واحدهاي عملکرد.  شد گرفته نظر در خوب نگرش عنوان
 انجام نحوه مورد در سوال 16 شامل لیست چک. شد بررسی آموزش از بعد و قبل مرحله دو در د،سنجی می را عملکرد نحوه
 انجام دهد، می انجام درست( گزینه 3 داراي آنها از کدام هر که بود...  و بیماران بندي اولویت نحوه بیمار، درد بررسی نحوه ،RPC
 و صفر، ي نمره دهد نمی انجام ي گزینه به ،+1 ي نمره دهد می انجام درست ي گزینه به. بود) دهد می انجام نادرست دهد، نمی
 33/3 از کمتر امتیازات. بود+ 16 تا - 16 از کل ي نمره نتیجه در. گرفت تعلق -1 ي نمره دهد می انجام نادرست ي گزینه به
 عنوان به درصد 111 تا 66/9 بین نمرات و متوسط عملکرد عنوان به 66/6 تا 33/1 بین ضعیف، ش عملکرد نگر عنوان به درصد
 .  شد گرفته نظر در خوب عملکرد
  ها داده تحلیل و تجزیه  4-2
 گزارش نمودار و جدول مثل توصیفی آمار هاي روش قالب در و معیار انحراف و میانگین، فراوانی، درصد فراوانی، بصورت ها داده
 آزمون براي. شد انجام 1/21 داري معنی سطح گرفتن نظر در با و 61 نسخه SSPS افزار نرم محیط در اطلاعات آنالیز. شدند
 . شد استفاده پیرسون و ،AVONA تست، تی هاي آزمون از فرضیات
  نتایج  -3
   ها داده بودن نرمال بررسی  1-3
 به توجه با. شد استفاده)  wonrimS–worogomloK( اسمیرنوف– کولموگروف آزمون از از متغیرها آماري توزیع بررسی براي
 از کمتر اگر ولی شود می پذیرفته آن بودن نرمال فرض باشد بیشتر درصد 2 از آن داري معنی سطح که متغیري هر آزمون، نتایج
-کولموگروف آزمون از آمده بدست نتایج.  شود نمی پذیرفته متغیر توزیع بودن نرمال ادعاي یعنی صفر فرض باشد درصد 2
 معنی سطح شود، می دیده جدول این در که طور همان. است شده ارائه 1 جدول در حاضر ي عهمطال متغیرهاي براي اسمیرنوف
 که است آمده بدست) 50.0>.gis( درصد 2 از بیشتر ، مطالعه مورد متغیرهاي ي همه براي اسمیرنوف کولموگروف آزمون داري
 استفاده پارامتریک هاي آزمون از فرضیات آزمون براي یدبا بنابراین و است شده گیري اندازه متغیرهاي بودن نرمال ي دهنده نشان
 .  شود











 آموزشی کارگاه از بعد و قبل تریاژ به نسبت کارکنان  عملکرد نگرش آگاهی، سطح 6-3
 برگزاري از بعد که بود 11/3±6/66 کارگاه برگزاي از قبل تریاژ، به نسبت مطالعه در کننده رکتش کارکنان آگاهی سطح میانگین
 جدول) (<P1/111( بود دار معنی آماري لحاظ از نمره افزایش این که داد نشان زوجی تی آزمون. یافت افزایش 13/26±6/16 به
 9/2( نفر 3 در و ضعیف) درصد 67/2( نفر 93 در تریاژ دمور در پژوهش واحدهاي آگاهی سطح آموزش، از قبل همچنین).  6
 .  بود خوب) درصد 27( نفر 53 در و متوسط) درصد 2( نفر 6 در آموزش از بعد آگاهی سطح که حالی در بود؛ متوسط) درصد
 کارگاه برگزاي از بعد و قبل مطالعه در کنندگان شرکت آگاهی سطح میانگین 6 جدول
 آزمون تی زوجی  
 تعداد   میانگین   معیار   انحراف
 سن  گروه              
 .giS  fd  t 
 100/0<P  93  11/04 
 آگاهی قبل از کارگاه   04   3/01   26/2  
 آگاهی بعد از کارگاه   04   52/03    16/2
 
 برگزاري از بعد که بود 27/6±11/97 اهکارگ برگزاي از قبل تریاژ، به نسبت مطالعه در کننده شرکت کارکنان نگرش سطح میانگین
 جدول) (<P1/111( بود دار معنی آماري لحاظ از نمره افزایش این که داد نشان زوجی تی آزمون. یافت افزایش 111/3±11/52 به
 99/2( نفر 13 در و متوسط) درصد 66/2( نفر 7 در تریاژ مورد در پژوهش واحدهاي نگرش سطح آموزش، از قبل همچنین). 3
 .  بود خوب) درصد 67/2( نفر 93 در و متوسط) درصد 9/2( نفر 3 در آموزش از بعد در نگرش سطح که حالی در بود؛ خوب) درصد
 کارگاه برگزاي از بعد و قبل مطالعه در کنندگان شرکت نگرش سطح میانگین 3 جدول
 گروه   تعداد   میانگین   انحراف معیار   آزمون تی زوجی  
 .giS  fd  t 
 100/0<P  93  99/9 
 نگرش قبل از کارگاه   04   6/59   79/41  
 نگرش بعد از کارگاه   04    3/401  85/41
 
 به برگزاري از بعد که بود 1/1±3/9 کارگاه برگزاي از قبل تریاژ، ي درباره مطالعه در کننده شرکت کارکنان عملکرد میزان
).  1 جدول) (<P1/111( بود دار معنی آماري لحاظ از نمره افزایش این که داد نشان زوجی تی آزمون. یافت افزایش 61/27±1/51
) درصد 91/2( نفر 9 در و ضعیف) درصد 65/2( نفر 33 در تریاژ مورد در پژوهش واحدهاي عملکرد میزان آموزش، از قبل همچنین
 9 در و متوسط،) درصد 22( نفر 66 در ضعیف،) درصد 96/2( نفر 11 در آموزش از بعد در عملکرد میزان که حالی در بود؛ متوسط
 .  بود خوب) درصد 91/2( نفر
 کارگاه برگزاي از بعد و قبل تریاژ ي درباره مطالعه در کنندگان شرکت عملکرد میزان 1 جدول
   گروه تعداد   میانگین   انحراف معیار   آزمون تی زوجی  
 .giS  fd  t 
 100/0<P  93  600/9 
 عملکرد قبل از کارگاه   04   4/4   7/3  
 عملکرد بعد از کارگاه   04   59/21    80/4
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 برگزاري از بعد هفته 6 در آنها عملکرد و نگرش آگاهی، افزایش میزان و مطالعه مورد افراد دموگرافیک هاي ویژگی بین ارتباط 
 افزایش میزان با مطالعه مورد افراد جنسیت بین که داد نشان مستقل تست تی آزمون  از حاصل نتایج. شد تحلیل و تجزیه گارگاه
 آزمون. اردند وجود داري معنی ارتباط=) P1/521( عملکرد افزایش میزان و ،=)P1/136( نگرش افزایش میزان ،=)P1/322( آگاهی
 میزان  و ،)1/671( نگرش افزایش میزان ،=)P1/192( آگاهی افزایش میزان با افراد سن بین که داد نشان پیرسون همبستگی
 افراد تاهل وضعیت بین که داد نشان مستقل تست تی آزمون.  ندارد وجود داري معنی همبستگی=) P1/115( عملکرد افزایش
 ارتباط=) P1/161( عملکرد افزایش میزان و ،=)P1/916( نگرش افزایش میزان ،=)P1/756( گاهیآ افزایش میزان با مطالعه مورد
 افزایش میزان با مطالعه مورد افراد تحصیلی مدرك آخرین بین که داد نشان مستقل تست تی آزمون. ندارد وجود داري معنی
 آزمون. ندارد وجود داري معنی ارتباط=) P1/372( لکردعم افزایش میزان و ،=)P1/162( نگرش افزایش میزان ،=)P1/969( آگاهی
 آگاهی افزایش میزان با تحصیلی مدرك آخرین دریافت از شده سپري زمان مدت بین که داد نشان پیرسون همبستگی
 آزمون.  ندارد وجود داري معنی همبستگی=) P1/956( عملکرد افزایش میزان  و ،)1/366( نگرش افزایش میزان ،=)P1/113(
 و ،=)P1/119( نگرش افزایش میزان ،=)P1/626( آگاهی افزایش میزان با افراد استخدامی وضعیت بین که داد نشان AVONA
 افراد کاري شیفت وضعیت بین که داد نشان AVONA آزمون. ندارد وجود داري معنی ارتباط=) P1/176( عملکرد افزایش میزان
 داري معنی ارتباط=) P1/361( عملکرد افزایش میزان و ،=)P1/115( نگرش افزایش میزان ،=)P1/911( آگاهی افزایش میزان با
 نگرش افزایش میزان ،=)P1/166( آگاهی افزایش میزان با افراد کاري ي سابقه بین که داد نشان AVONA آزمون. ندارد وجود
 بین که داد نشان مستقل تست تی مونآز. ندارد وجود داري معنی ارتباط=) P1/376( عملکرد افزایش میزان و ،=)P1/172(
 عملکرد افزایش میزان و ،=)P1/216( نگرش افزایش میزان ،=)P1/711(  آگاهی افزایش میزان با قبلی مشابه پژوهش در شرکت
 .  ندارد وجود داري معنی ارتباط=) P1/971(
 بحث  -4
 افزایش در توجهی قابل کارکنان،تاثیر آموزش که داد ننشا تریاژ کارکنان براي آموزشی کارگاه برگزاري تاثیر خصوص در نتایج
 و نگرش آگاهی، نمره میانگین افزایش باعث تریاژ آموزشی کارگاه. داشت تریاژ ي زمینه در آنها عملکرد و نگرش، آگاهی، سطح
 13/26±6/16 به 11/3±6/66 از آگاهی سطح که داد نشان کارگاه از بعد هفته 6 ارزیابی که طوري به شد کارکنان عملکرد
 61/27±1/51 به 1/1±3/9 از عملکرد سطح و ،)<P1/1111( 111/3±11/52 به 27/6±11/97 از نگرش سطح ،)<P1/1111(
) 61( همکاران و دوست حق.است شده حاصل دیگر محققین توسط مشابهی نتایج.  یافتند توجهی قابل افزایش) <P1/1111(
 به است؛ کرده توجهی قابل افزایش آموزشی، جلسات برگزاري با اورژانس بخش در اغلش پرستاران عملکرد و نگرش که دادند نشان
 نگرش نمره میانگین آموزش، از بعد 13/29 به آموزش از قبل 61/26 از تریاژ آگاهی نمره میانگین آنها، ي مطالعه در که طوري
 از بعد 22/25 به آموزش از قبل 73/99 از تریاژ عملکرد نمره میانگین و آموزش از بعد 121/27 به آموزش از قبل 661/29  از تریاژ
 قابل بهبود سبب تریاژ آموزش که دادند نشان) 11( همکاران و خطیبان=).  P1/1111( یافت افزایش معناداري طور به آموزش
 به که داد نشان) 21( همکاران و آقاباباییان ي مطالعه از حاصل هاي هاي یافته. شد تریاژ) 100.0<P( پرستاران عملکرد توجه
 همکاران و کلانتري ي مطالعه در. شود می اورژانس بخش کارکنان عملکرد و دانش میزان افزایش موجب تریاژ آموزش کلی طور
 نیز عملکرد حیطه در=). P1/111( یافت افزایش 11±1/6 به 9/2±6/1 از آگاهی ي حیطه در پرستاران نمره میانگین ،)91(
 رواندا در) 11( همکاران و anamikegetaH .)P=1/111( رسید 76/9±5/1 به 13/5±7/7 از کننده شرکت افراد نمرات میانگین
 مطالعه. دهد می افزایش توجهی قابل طور به را تریاژ کارکنان مهارت و دانش آموزشی، ي دوره یک در شرکت که دادند نیزنشان
 درصد 1 از بیماران بقاي با مرتبط عملیات درخصوص اورژانس نکارکنا عملکرد که داد نشان نیز) 61( همکاران و  atiVeDي
 سطح ي دهنده نشان مشابه هاي پژوهش و پژوش این از حاصل نتایج.   رسید آموزش سوم جلسه در درصد 75 به آموزش از قبل






 و نگرش، آگاهی، میزان افزایش در تریاژ آموزش زیاد اهمیت و بودن، دار معنی و  تریاژ بخش کارکنان در تریاژ دانش نامطلوب
 .  است تریاژ کارکنان عملکرد
 در اورژانس کارکنان عملکرد و نگرش، آگاهی، افزایش میزان بین داري معنی ارتباط که داد نشان پژوهش این از حاصل هاي یافته
 سپري زمان مدت ،تحصیلی مدرك آخرین تاهل، وضعیت سن، جنس، شامل عوامل از یک هیچ با گارگاه برگزاري از بعد هفته 6
 پژوهش در شرکت و افراد، کاري ي سابقه کاري، شیفت وضعیت استخدامی، وضعیت تحصیلی، مدرك آخرین دریافت از شده
 بین ارتباطی نیز) 31( حقی میر ي مطالعه در. است شده گزارش مورد این در مختلفی نتایج).  >P1/21( ندارد وجود قبلی مشابه
 بین که دادند نشان آنها. است آمده بدست) 91( همکاران و کلانتري توسط مشابهی نتایج. نشد مشاهده تریاژ دانش و کار ي سابقه
 نوع بین همچنین ؛)50.0>P( نشد یافت معناداري ارتباط هیچ آموزش از پس هفته شش آنها نمره و پرستاران فردي هاي ویژگی
 از بعد هفته شش زمانی درفاصله عملکرد و آگاهی نمرات انگینمی و کننده شرکت افراد جنسیت و تاهل، وضعیت تحصیلی، مدرك
 نشان) 51( همکاران و هدایتى مطالعه از حاصل نتایج ، همچنین). 50.0>P( نیامد دست به معناداري ارتباط آموزشی کارگاه اتمام
 با که گفت توان نمى و ندارد ودوج مستقیمى رابطه تریاژ، دانش و آگاهى ازپرسشنامه شده کسب نمرات و کار سابقه بین که داد
 و دموگرافیک متغیرهاي بین ارتباطی نیز) 71( همکاران و کانسیدین هاي یافته. است یافته افزایش تریاژ دانش کار سابقه افزایش
 آگاهی، افزایش بر دموگرافیک هاي ویژگی تاثیر زمینه  در متضادي نتایج حال این با.  نداد نشان تریاژ ي زمینه در آگاهی سطح
 وضعیت بین معناداري رابطه ،)11( همکاران و دوست حق ي مطالعه در. است شده گزارش تریاژ واحد کارکنان عملکرد و نگرش،
) 16( همکاران و طاهري تحقیق در).  50.0<P( داشت وجود آگاهی حیطه در نمرات ارتقا میانگین و افراد کاري شیفت و تاهل
 زنان نمرات آنها ي مطالعه در همچنین بود؛ یافته کاهش مجددا آن از پس و افزایش سالگی 13 سن تا پرستاران تریاژ آگاهی نمره
 در تفاوت نمونه، حجم در تفاوت جمله از مختلفی بسیار عوامل.  بود مردان نمرات از بالاتر عملکرد بعد در هم و آگاهی بعد در هم
 سابقه استخدام، وضعیت شیفت، وضعیت کاري، ساعات جمله از ريکا شرایط و محیط در تفاوت پژوهش، هاي نمونه سن و جنس
 قرار تاثیر تحت را نتایج تواند می غیره و تریاژ، خصوص در قبلی آموزشی هاي دوره در شرکت قبلی ي سابقه در تفاوت کاري، ي
 . دهد
  کلی گیري نتیجه  -5
 طور به.  شد انجام ایران در اردبیل فاطمی بیمارستان اورژانس پرسنل عملکرد و آگاهی میزان بر آموزش تاثیر حاضر، ي مطالعه در
 آنها عملکرد و نگرش، آگاهی، سطح افزایش در توجهی قابل تاثیر کارکنان، آموزش که داد نشان حاضر ي مطالعه هاي یافته خلاصه
 سن، جنس، با گارگاه برگزاري از بعد اورژانس کارکنان عملکرد و نگرش، آگاهی، افزایش میزان بین اما.  دارد تریاژ ي زمینه در
 وضعیت استخدامی، وضعیت تحصیلی، مدرك آخرین دریافت از شده سپري زمان مدت تحصیلی، مدرك آخرین تاهل، وضعیت
 .  نداشت وجود داري معنی ارتباط قبلی مشابه پژوهش در شرکت و افراد، کاري ي سابقه کاري، شیفت
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Tria training is essential for triage personnel, due to the emergence of triage system in Iran. In 
the present study, the effect of training on knowledge and practice of emergency staff of Fatemi 
Hospital of Ardebil in Iran was carried out. 
The level of knowledge, attitude and practice of staff in the field of triage before and 6 weeks 
after the training was conducted on triage training. Training was conducted during two sessions 
of a 3-hour workshop. Data collection included demographic data, knowledge assessment, 
attitude and practice of the staff through the questionnaire. Demographic characteristics included 
age, gender, marital status, work record, degree, type of employment, shift and average number 
of shifts per week. 
The level of knowledge, attitude, and performance of the staff 6 weeks after the workshop was 
10.3 ± 2.62 to 30.25 ± 2.61, 95.9 ± 14.97 to 95.3 ± 14.58, 104, and from 4.4 ± 7.3 to 12.94 ± 4.0, 
there was a significant increase (0.00001P <). There was a significant relationship between the 
increase in awareness, attitude and performance of emergency staff in the 6 weeks after the 
workshop with none of the factors including gender, age, marital status, the last degree, the time 
passed since the last degree, employment status , The status of work shift, the work experience of 
individuals, and participation in the previous similar research (P> 0.05( 
Education has a significant impact on the level of knowledge, attitude, and performance of 
emergency staff in the field of triage. Therefore, it is necessary to consider the training courses 
for the employees of this department to achieve the correct and lasting skill. 
Keywords: Triage, Emergency, Nurse, Knowledge, Attitude, Performance. 
 
 
